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1 JAK ČÍST 
BACKGROUND?

Tento background slouží všem delegátům 
k tomu, aby stručně porozuměli problematice 

interrupcí a nebezpečných potratů. Jsou v něm 
obsaženy názory obou stran konfliktu, kroky, které 
v této věci dělá Světová zdravotnická organizace 

a další kritické body pro správné pochopení 
tématu. Background má sloužit jako rozcestník na 
cestě za poznáním, který nasměruje delegáty na 
samostatné studium otázky interrupcí a má jim 

pomoci vytvořit si na ně vlastní názor.
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2 ÚVOD

Otázka, zda se má chránit ještě nenarozený život, nebo 
ctít svoboda volby ženy zvolit si, zda jej chce přivést na svět, 
je nesmírně komplexní a často bohužel příliš zjednodušo-
vána. Je proto nutné porovnat pro a proti každé strany a co 
nejlépe porozumět danému tématu. Nedostatečná debata 
o  této problematice může vést k  porušení lidských práv, 
poškození zdraví či dokonce ke smrti. Právo na interrupci 
a ochranu před nechtěným těhotenstvím spadá i do repro-
dukčních práv člověka, která jsou součástí základních lid-
ských práv. Dle nich by měl mít každý člověk právo na ur-
čení počtu svých dětí, v jakém časovém odstupu je chce mít 
a  jak chce nakládat se svým tělem.1 Světová zdravotnická 
organizace se dlouhodobě zabývá touto tematikou a dopo-
ručuje státům, jak nastavit legislativu tak, aby byla v sou-
ladu s  mezinárodním právem a  jejich smluvními závazky. 
Dále poskytuje odborné znalosti a vede řadu programů za-
měřujících se na vzdělávání společnosti v oblasti sexuální 
výchovy a výhod plánovaného těhotenství.

2.1 Konference
Na Mezinárodní konferenci o  lidských právech v Teheránu 

byla v roce 1968 přijata zástupci všech států světa rezoluce, 
která označuje za jedno ze základních lidských práv ro-
dičů právo na zodpovědné plánování toho, kolik chtějí mít 
dětí a v jakém časovém rozestupu si je chtějí pořídit.2 Bylo 
to vůbec poprvé, kdy byla reprodukční práva uznána jako 
součást lidských práv.3 Následně v  roce 1974 bylo na Svě-
tové konferenci o populaci v Bukurešti zdůrazněno, že se má 
potenciálním rodičům dostat dostatek informací, vzdělání 
a prostředků, aby mohli o svém reprodukčním právu svo-
bodně rozhodovat.4 V  roce 1994 na Mezinárodní konferenci 
o populaci a rozvoji (ICPD) v Káhiře bylo WHO v rámci Akč-

ního programu poukázáno na rizika a nebezpečí způsobená 
nebezpečnými interrupcemi a na nutnost zlepšení podmí-
nek vykonávaní interrupce v zemích, kde jsou povolené.5

2.2 Mezinárodní smlouvy
Všeobecná deklarace lidských práv říká, že se všichni lidé rodí 

svobodní a sobě rovní co do důstojnosti a práv.6 Slovo rodí nebylo 
použito náhodně, ale právě kvůli zamezení aplikování základ-
ních lidských práv na ještě nenarozené lidské bytosti.7 V roce 
2005 Rada pro lidská práva konstatovala, že odpírání možnosti 
interrupce je porušením článku 7 Mezinárodního paktu o občan-
ských a politických právech (ICCPR) z roku 1966, který zakazuje 
mučení a jiné kruté zacházení, nelidské a dehonestující chování 
nebo tresty.8 Přestože je ICCPR smlouvou závaznou, rozhodnutí 
Rady pro lidská práva závazná nejsou a mají pouze charakter 
dozorčích prostředků pro dodržování smlouvy, vlivem čehož se 
interpretace ICCPR stává pro státy nezávaznou. Právo ženy na 
svobodné a zodpovědné rozhodnutí o počtu svých dětí či době 
jejich narození je zakotveno také v Úmluvě o odstranění všech 
forem diskriminace žen z roku 1979.9

I v této oblasti ovšem existují mezinárodní smlouvy, které 
závazné jsou. Jedná se například o  Úmluvu o  právech dítěte, 
která byla přijata Valným shromážděním OSN v  roce 1989 
a která vychází z Deklarace práv dítěte. Vyhlašuje právo dítěte na 
život či právo pokud možno poznat své rodiče a být jimi vy-
chováván.10 V tomto případě nicméně nelze dovozovat právo na 
prenatální život jedince, jelikož se jedná spíše o záruku poskyt-
nutí právní ochrany zejména v oblasti dědictví a majetku.1112

Kvůli nedostatku konsenzu mezi evropskými státy 
v  této otázce je ponechán značný prostor pro vnitrostátní 
úpravy problematiky interrupcí, což vede i k neucelenému 
postoji Evropského soudu pro lidská práva.1314

3 INTERRUPCE

Interrupce je lékařský zákrok, který slouží k  předčas-
nému ukončení těhotenství. Téměř 25 % všech těhotenství 
je ukončeno interrupcí. Přitom až polovina z nich je prove-
dena v nevyhovujících podmínkách.15 Mezi nejčastější me-
tody se řadí chemická interrupce, chirurgická interrupce či 
pozdní interrupce. Jejich použití závisí na stádiu těhoten-
ství, v jakém žena interrupci podstupuje.

3.1 Způsoby interrupce
Hovorové označení „potratová pilulka” se používá pro 

látky mifepristone a misoprostol, což jsou účinné látky, po je-

jichž požití tělo ukončí vývoj embrya a vypudí jej z dělohy, 
čímž dojde k potratu.16 Tento způsob interrupce se provádí 
maximálně do 10. týdne těhotenství  – jedná se o  šetrnou 
alternativu oproti chirurgickým zákrokům.17 Přestože je 
zákrok pro organismus vyčerpávající, jedná se o velice bez-
pečnou proceduru.18

Obvykle do 14.–16. týdne je interrupce možná podtla-
kovým odsátím plodu.1920 Ten může být odsán ručně, chi-
rurgickou stříkačkou nebo elektrickou vakuovou pumpou. 
Jedná se o bezpečnější alternativu oproti kyretáži, pří níž se 
provádí výškrab dělohy, čímž se odstraní plod. Kyretáž patří 
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mezi nejnebezpečnější způsoby interrupce. Ačkoliv je tato 
metoda zastaralá a riskantní, ženy ji mohou vyhledat v pří-

padě, že nemají možnost přístupu k bezpečnému potratu – ať 
už z důvodu restriktivních zákonů, či nízké životní úrovně. 
Kvůli nemožnosti využít zdravotnické zázemí se při kyre-
táži používají primitivní nástroje jako třeba ramínko či jiný 
dlouhý předmět. To často vede ke zmrzačení, ublížení na 
zdraví i k život ohrožujícím stavům jako nekontrolovanému 
krvácení nebo sepsi. Následky na fyzickém i  psychickém 
zdraví žen jsou často doživotní.2122

V krajních případech – v pokročilé fázi těhotenství při 
závažném poškození plodu či při vysokém riziku ohrožení 
zdraví ženy – se plod může chirurgicky odstranit z dělohy, 
občas i za pomoci chemických látek.23

3.2 Dopady překážek v přístupu 
k bezpečným potratům

Téměř všechny státy světa umožňují potrat z  důvodu 
ochrany života ženy. Interrupce z jiných důvodů je přesto 
v mnoha zemích stále trestným činem, a to jak pro danou 
ženu, tak pro poskytovatele lékařské péče. Existují přitom 
jasné důkazy o tom, že i když je cílem restriktivních legis-
lativních opatření snížit počet potratů, ve skutečnosti se 
tím jejich míra nezmenší, ale zhorší se podmínky, za jakých 
k nim dochází.24 Pokud ženy nemají přístup k bezpečným 
a  legálním prostředkům ukončení těhotenství, jsou nu-
ceny podstoupit zákrok v  nevyhovujících podmínkách, 
často drastickými způsoby. Podle WHO je ročně 25 mili-
onů interrupcí provedeno v  nevyhovujících nebo nebez-
pečných podmínkách, v důsledku čehož zemře na 80 000 
žen. Dalších 5 milionů jich pak má kvůli špatně provedené 
interrupci zdravotní následky.25 Podle psychologické stu-
die, která zjišťovala pocity žen žádající o zákrok, vyšlo na-
jevo, že ženy, kterým byla odepřena možnost interrupce, 

cítily mimo jiné „větší vztek a rozhořčení“ a „menší úlevu 
a radost“ než ženy, které interrupci podstoupily.26 Zákaz in-

terrupcí může mít za následek i závažné po-
škození psychického zdraví ženy. Následně 
jsou v  průběhu života ženy s  nechtěným 
dítětem častěji vystavovány fyzickému ná-
silí a bývají nuceny zůstat v kontaktu s ná-
silnými partnery, vystavujíc tak sebe i dítě 
nebezpečí. Takové děti mohou nést následky 
i v dospělosti – častěji se angažují v krimi-
nální činnosti, jsou závislé na podpoře státu 
nebo mají problémy se vztahy.27

3. 3. Pro-choice a pro-life 
přístup

Vnímání interrupce můžeme velice zjed-
nodušeně rozdělit do dvou myšlenkových 
proudů, pro-life a  pro-choice. Jedná se o  dvě 
ideová východiska, ve kterých existuje velká 
variace politických názorů a která se v praxi 
mohou mísit. Pro zjednodušení jsou tyto ná-

zorové skupiny představeny jako dva protipóly, aby byly 
ukázány jejich rozdílné postoje.

Jako pro-choice se označují zastánci práva ženy na podstou-
pení interrupce. Podle nich by hlavně ona měla mít možnost 
se rozhodnout, jak chce naložit se svým tělem.28 Samotnou 
interrupci vnímají jako ukončení těhotenství, nikoliv jako za-
bití dítěte.29 Stoupenci pro-choice hnutí zastávají liberální po-
litiku ve věci interrupcí a poukazují na negativní efekty, které 
restriktivní zákony mohou pro společnost mít.30

Naopak lidé názorového spektra pro-life věří, že in-
terrupce je „vražda“. Argumentují tím, že život je dar, který 
nesmí být nikomu odepřen. Značně se však liší jejich názor 
na moment, od kdy začíná 
být zárodek lidskou by-
tostí, jejíž život musí být 
chráněn. Zastánci tohoto 
přístupu jsou typicky 
příznivci restriktivní le-
gislativy31, jejíž účinnost 
a dopady již byly zmíněny 
výše.

Podle některých za-
stánců pro-life život začíná 
už od samotného oplod-
nění. Proto jsou i  proti 
postkoitální antikoncepci, ačkoliv podle lékařů se nejedná o 
interrupční metodu, neboť postkoitiální antikoncepce zabra-
ňuje otěhotnění a nemůže vyvolat potrat plodu. 3233

3. 3. 1. Náboženství
Zastánci pro-life bývají často i  vyznavači monoteistic-

kých náboženství (například křesťanství a islámu), které se 
k interrupcím staví kriticky.34 To pramení především z urči-

Obr. 1: Podíl počtu nebezpečných potratů z celkového množství interrupcí71

Podle WHO je ročně 
25 milionů interrupcí 
provedeno v nevyho‑
vujících nebo nebez‑
pečných podmínkách, 
v důsledku čehož 
zemře na 80 000 žen.
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tého výkladu bible, koránu či jiných svatých textů. Katolické 
křesťanství pokládá za počátek života již prenatální stádium 

života jedince, čímž 
je interrupce vní-
mána jako smrtelný 
hřích.3536 Je ovšem 
nezbytně nutné po-
dotknout, že křes-
ťanská víra je jako 
celek velmi diver-
zifikovaná a  v  jed-
notlivých částech se 
názory na interrupci 
liší. Islámské nábo-
ženství vnímá plod 
jako lidskou bytost 
až po 120 dnech 
těhotenství. In-
terrupce je po uply-
nutí tohoto období 
přípustná pouze 
v  případě ohrožení 
matky nebo poško-

zení plodu.37 I v tomto případě se však názory na interrupci 
uvnitř islámu různí.

Náboženství má bezpochyby vliv na rozhodování ženy, 
celospolečenské naladění a konečně i na tvorbu legislativy.

Náboženství může hrát i  roli v  prevenci otěhotnění. 
Některé náboženské komunity vnímají kondom a  jiné an-
tikoncepční prostředky jako amorální. Místo toho nabádají 
své věřící k periodické abstinenci, tedy k sexu ve dnech, kdy 
žena není plodná.38 Nejenže není tento 
způsob zdaleka tak spolehlivý jako jiné 
antikoncepční metody, ale nechrání ani 
před pohlavně přenosnými chorobami.39

3. 4. Diskriminační in-
terrupce

Většinu interrupcí ženy podstupují 
kvůli nechtěnému otěhotnění, špatné 
socioekonomické situaci, riziku zdravot-
ních komplikací u  sebe či svého plodu 
nebo po znásilnění. Avšak interrupce 
mohou být i  nástrojem extrémní diskri-
minace žen v zemích, v nichž mají nízké 
sociální postavení. Přirozený poměr na-
rozených dětí je 102–106 chlapců na 100 
dívek. V některých zemích, zejména asij-
ských, se ovšem tento poměr změnil až na 
130 chlapců na 100 dívek, což představuje 
závažný sociální problém.40 Jelikož ženy 
mají v těchto zemích nízké společenské postavení, je i kvůli 
finančnímu zajištění rodiny výhodnější mít syna. Vyskytl 

se zde proto fenomén diskriminační interrupce. Manželé 
často nutí své ženy podstoupit interrupci, když čekají dívku. 
K diskriminační interrupci může však kvůli stále přetrvá-
vajícímu vlivu patriarchální společnosti docházet i  v  eko-
nomicky vyspělejších zemích.41 V  etické rovině se státy 
snaží řešit tuto diskriminaci zákazem interrupcí na základě 
pohlaví plodu42 nebo prosazením pravidla, že by se pohlaví 
dítěte smělo sdělit rodičům až v pozdější fázi těhotenství, 
v níž již interrupce není legální. Kritici ovšem poukazují na 
fakt, že tyto přístupy neřeší podstatu problému. Místo toho 
navrhují prosazování rovnoprávnosti žen a mužů, finanční 
příspěvky pro dívky na vzdělání a  edukaci společnosti.4344 
V této oblasti je vhodné zmínit i aktivity jiných organizací 
OSN. Jako příklad můžeme uvést UNICEF, jenž se řadí mezi 
významné partnery WHO v dané problematice. Tento fond 
vynakládá značnou část svých prostředků na prosazování 
rovnosti žen a mužů i na vzdělávání dívek.45

3. 5. Nucená interrupce
Nutno dodat, že interrupce není důvodem pro tento 

typ diskriminace, ale spíše jeho nástrojem. V  minulosti, 
když nebylo možné zjistit pohlaví dítěte před narozením, 
se narozená děvčata zanedbávala nebo v extrémních přípa-
dech i usmrcovala46, jelikož pro rodinu bylo výhodnější mít 
syna – jak kvůli sociálnímu statusu, tak jako pracovní sílu, 
která se mohla podílet na chodu hospodářství.47

Nucené interrupce lze asi nejlépe popsat v  Číně, která 
od konce 70. let vedla tzv. politiku jednoho dítěte. Jednalo se 
o program, kdy mohl mít jeden pár pouze jedno dítě. Když 
však žena otěhotněla a čekala druhé dítě, rodina čelila vyso-
kým finančním pokutám nebo nucené interrupci.48 V roce 

2012 vypukla mediální aféra poté, co byla občanka Číny 
přinucena podstoupit interrupci v  7. měsíci těhotenství.49 

Obr. 2: Vliv právní úpravy interrupce na její bezpečnost73

Postkoitální antikoncepce je 
prostředek, který zabraňuje otě‑
hotnění a je možné ho použít až 5 
dní po nechráněném sexu. Nemá 
však stejně vysokou spolehlivost 
jako dlouhodobá antikoncepce. 
Navíc obsahuje velmi vysokou 
dávku hormonu, který může ženě 
způsobit výkyvy menstruačního 
cyklu. U některých může způ‑
sobit i nevolnost, a proto ji není 
vhodné používat jako hlavní an‑
tikoncepční prostředek, ale spíše 
jako nouzovou ochranu. Funguje 
na principu opoždění ovulace, 
čímž zabraňuje otěhotnění, 
vlivem čehož spermie nestihnou 
oplodnit vajíčko a uhynou.72
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K tomuto fenoménu se tak často přidávala i diskriminační 
interrupce.50 Od roku 2015 Čína reformovala svůj přístup 
a  nyní vede politiku dvou dětí.51 Ovšem nucené interrupce 
dále přetrvávají mimo jiné v  koncentračních táborech, ve 
kterých jsou drženi příslušníci etnických menšin, převážně 
Ujgurové. Podle výpovědí svědků jsou ženy zadržované 
v  táborech sterilizovány a pokud jsou těhotné, jsou donu-
ceny podstoupit interrupci.52

3.6 Conscientious objector
V mnoha zemích, kde je interrupce legální, s ní přesto 

řada lidí nesouhlasí ať už z  náboženských, nebo jiných 
důvodů. Ve zdravotnictví existují tzv. conscientious ob-
jectors  – zdravotní pracovníci, kteří odmítají interrupci 
vykonat. Například v Itálii téměř 70 % gynekologů odmítá 

provést interrupci.53 To značně ztěžuje ženám přístup 
k  bezpečnému zákroku i  přes jeho právní přípustnost. 
Někteří zdravotní pracovníci dokonce odmítají předepsat 
ochranu v  podobě antikoncepčních či postkoitálních pi-
lulek. Takové obstrukce ze strany zdravotního personálu 
mohou vést ke zdržení a překročení časového limitu pro 
legální interrupci a  opět nutí ženu k  užití nelegálních 
a  nebezpečných metod potratu.54 Jedná se o  důležitý 
etický spor mezi zastánci a odpůrci interrupcí, zda má vů-
bec zdravotník právo na odmítnutí zákroku. Dochází však 
i k situacím, kdy by zdravotník interrupci provést chtěl, 
avšak zákony tento zákrok kriminalizují a lékaři by mohlo 
hrozit v tomto případě i vězení. Mnoho žen proto umírá 
kvůli nemožnosti podstoupení zákroku v profesionálních 
podmínkách.55

4 PREVENCE

Ať už jsou interrupce povolené, nebo zakázané, nemá 
to zásadní vliv na jejich počet. Mění se pouze podmínky, 
za kterých ji žena podstupuje.56 Za nejúčinnější nástroje 
pro zmenšení počtu potratů lze označit především kom-
plexní sexuální výchovu a prevenci neúmyslného početí, 
a  to ať už formou běžné či postkoitální antikoncepce. 
Úmrtím a vážným zdravotním ná-
sledkům, které mohou pramenit 
z  nebezpečných potratů, lze navíc 
předejít zajištěním možnosti bez-
pečné interrupce a  včasným po-
skytnutím lékařské pomoci.57 V ob-
lasti prevence a  vzdělávání hraje 
významnou roli United Nations 
Populations Fund (UNFPA), který 
propaguje používání antikon-
cepčních prostředků a  vzdělávání 
v oblasti plánovaného rodičovství. 
Poskytuje také ochranné prostředky v  méně vyspělých 
zemích.58

4.1 Vzdělání
Když státy umožní vzdělání všem ženám, podpoří tím 

zrovnoprávnění mužů a žen. Díky sexuální výchově jsou 
lidé informování o rizicích, jaké pro ně může nechráněný 
sex mít, a mají dostatek informací o způsobech, jak pře-
dejít nechtěnému otěhotnění. Odstraňuje se tím i stigma 
sexuálního života jako takového. Kvůli tabuizaci sexu 

se totiž mnoho lidí stydí nakupovat antikoncepční pro-
středky, což jim brání v bezpečném pohlavním styku.59

4.2 Ochrana
Dostupnost antikoncepčních prostředků je klíčem ke 

snížení interrupcí. Například Belgie má jednu z nejnižších 
potratovostí v  Evropě díky roz-
sáhlé sexuální výchově a  dotova-
ným antikoncepčním prostřed-
kům. Každá Belgičanka má do 25. 
roku života státem hrazené pre-
ventivní i  postkoitální antikon-
cepční pilulky.

K  nejběžnější ochraně proti 
neplánovanému těhotenství 
patří antikoncepční pilulky 
a  kondomy. Také existuje mož-
nost ženě chirurgicky zavést ni-

troděložní tělísko, které spolehlivě zabraňuje otěhotnění 
bez nutnosti užívání pilulek.60 Existuje celá řada dalších 
antikoncepčních metod, které však v tomto backgroundu 
nejsou vzhledem k  omezenému rozsahu uvedeny. Přes-
tože antikoncepční prostředky učinně zabraňují neplá-
novaným těhotenstvím, čímž snižují i  potratovost, jsou 
v některých zemích stále nedostupné.61 Výše uvedené se 
nicméně netýká pouze rozvojových zemí. I  v  některých 
zemích EU je pro ženy antikoncepce obtížně dostupná – 
příkladem může být Polsko.62

Ať už jsou interrupce po‑
volené, nebo zakázané, 
nemá to zásadní vliv 
na jejich počet. Mění se 
pouze podmínky, za kte‑
rých ji žena podstupuje.
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5 INTERRUPCE VE SVĚTĚ

V  současnosti 97 % států uznává právo na interrupci 
v případě ohrožení života matky. Dvě třetiny členských zemí 
OSN povolují interrupci při ohrožení fyzického či psychic-
kého zdraví ženy. Polovina zemí dovoluje potrat, bylo-li dítě 
počato při znásilnění nebo incestu. A jen jedna třetina zemí 
umožňuje podstoupit interrupci kvůli socioekonomické si-
tuaci nebo na žádost ženy.63 Nejvíce restriktivní zákony vůči 
interrupcím mají rozvojové země, které mají také větší fre-

kvenci potratů než ekonomicky vyspělejší země. Nejnižší 
frekvenci interrupcí mají země s liberálními zákony, kvalitní 
sexuální výchovou a dostupnou antikoncepcí.64 Zajímavostí 
je i to, že zatímco se ve většině zemí se zvyšující se úrovní ži-
vota a vzdělání populace přístup k antikoncepci a bezpečným 
potratům zlepšuje, v některých vyspělých zemích se naopak 
opět rozpoutávají debaty o tom, jestli by se neměl přístup ke 
svobodné volbě přerušení nechtěného těhotenství omezit. 65

6 ROLE WHO

Od roku 1967 vnímá WHO nebezpečnou interrupci jako 
závažný zdravotní problém.66 Od té doby na tuto problema-
tiku aktivně upozorňuje a vytváří doporučení vedoucí k je-
jímu vyřešení. Vydává příručky pro zdravotnické systémy 
zahrnující technické i zákonodárné aspekty problematiky in-
terrupce. V roce 2004 zařadila WHO nebezpečné interrupce 
mezi jeden z  hlavních bodů do svého programu o  Repro-

dukčním rozvoji (Reproductive health strategy to accelerate 
progress towards the attainment of international develop-
ment goals and targets).67 Program je založen na Všeobecné 
deklaraci lidských práv a deklaracích, jako je například Akční 
program z konference v Káhiře z roku 1994.68 Spolu s ostat-
ními organizacemi monitoruje důsledky nebezpečných po-
tratů a zkoumá metody, jak jim co nejlépe předcházet.69

7 SHRNUTÍ

Bezpečné potraty zůstávají i ve 21. století pro miliony 
žen nedostupné. Každých 23 minut zemře na světě jedna 
dívka nebo žena kvůli tomu, že podstoupila nebezpečný 
potrat. Miliony dalších po tomto zákroku trpí celoživot-
ními následky.70 Státy by se proto měly zaměřit zejména 

na co nejlepší řešení prevence tak, aby k interrupcím do-
cházelo co nejméně. Také je třeba vytvořit pro ženy, které 
interrupci potřebují podstoupit, co možná nejbezpeč-
nější podmínky, aby se předešlo zdravotním komplikacím 
a ztrátám na životech.
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8 OTÁZKY PRO JEDNÁNÍ
1.	 Jak se váš stát staví k legalitě interrupcí?

2.	 Jak nastavit zákony, aby nebyla interrupce ze strany státu zneužívaná?

3.	 Má zdravotní pracovník právo odmítnout vykonání interrupce?

4.	 Jaké kroky by mělo WHO v této problematice učinit?

5.	 Jaká pravidla pro interrupce může WHO nastavit a jak může zajistit jejich vymahatelnost?

6.	 Mělo by se WHO angažovat ve zpřístupnění antikoncepce?

7.	 Jaké kroky by mělo WHO podniknout pro zamezení diskriminační interrupce?

9 DOPORUČENÉ A ROZŠIŘUJÍCÍ ZDROJE

WHO

https://www.who.int/health-topics/abortion#tab=tab_1

Výzkumy a statistiky, které WHO publikuje. Lze doporučit nahlédnutí na data „Global Abortion Policies“, kde jde přes	
různé filtry zjišťovat, jaké zákony mají jednotlivé země v oblasti interrupcí.

Preventing gender – biased sex selection

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44577/9789241501460_eng.pdf;jsessionid=70A9DC9B-
CFBFC62A871B62324D21C5DC?sequence=1

Oficiální dokument WHO popisující důvody a dopady diskriminačních interrupcí

DESA

https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/policy/AbortionPoliciesReproductiveHealth.
pdf?fbclid=IwAR1Yg-sdDlrXGmWpuj7AA7SHVzIobmLnoSA1QNO5dczby1VXbE3S-wKCLkg

Dokument o zákonech o interrupcích a sexuálním zdraví ve světě – na začátku jsou vypsaná stručná fakta, podle kterých 
si lze relevantní informace jednoduše dohledat v textu.
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